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   Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) using ESL-500A was performed for the treatment 
of 18 cases of bilateral ureteral stones and 3 cases of a solitary or a functionally solitary kidney with 
ureteral stones from September 1991 to February 2000. Sixteen cases of the former and all 3 cases of 
the latter were treated by in situ ESWL, and the other 2 cases of bilateral ureteral stones were treated 
with auxiliary procedures. No residual stones were observed in any cases except for one of bilateral 
ureteral stones treated by in situ ESWL. 
   The results show that in situESWL using ESL-500A seems to be useful for the treatment of 
bilateral ureteral stones and ureteral stones in a solitary kidney, including a functionally solitary 
kidney. However, auxiliary treatment will be needed in cases of urinary tract infection, undetectable 
stones by ultrasonography, or bilateral large stones. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  47  : 715-718, 2001) 
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緒 言
体外衝撃波結石破砕術(ESWL)は破砕装置の進
歩,臨 床経験の集積 と共に,適応が拡大 してきた.し
かし,迅速な処置を要する両側尿管結石,単 腎あるい
は機能的単腎例の尿管結石に対する治療成績の報告は
少ない そこで,こ れまでinsituESWLを原則 とし
た上部尿路結石治療にて良好な成績をおさめている当
科の,上 記結石に対する治療成績を検討 した.
対 象 と 方 法
1)対象症例
1991年9月から2000年2月までに当科でESWLを
施行 した2,019例の うち,両 側尿管結石18例,単腎の
尿管結石1例,機 能的単腎の尿管結石2例(以 下.こ
の3例 を単腎例 と略す)の 計21例を対象 とした.患者
の年齢は17～83歳(平均57.1歳).性別は男性17例,
*現1東 京医科歯科大学大学院尿路生殖機能学
女性4例.な お,両 側尿管結石のうち1例(症 例3)
は観察期問中に両側尿管結石をさらに3回再発 し,い
ずれもESWLにて治療 した.結 石の部位,大 きさ,
治療効果などの記載は,ESWL検討委員会の評価基













認のうえ,可 能であれば同 日中に対側の破砕 も行っ







































21例の治 療経 過 をTable2に示 した(下 段3例 は
単腎例).な お,11例が外 来通院,10例が入 院の うえ
治療 した.症 例3は4回 とも外 来通院治療で あった.
1)両側尿管結石18例の治療成 績
16例がinsituESWLで治療 し,2例 が補助 療法 を
併用 した.
(a)InsituESWL施行例
先 行 治療側 は,16例中14例が 初回 でTx(0)=O--1
とな り,い ず れ も短時 日で完全排石 した.こ のうち9
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排石 した.ま た,先行治療側に引き続いて同日中に対
側 も破砕 した同時両側治療例は7例 あ り,うち6例 は
初回ですべて完全排石 した.な お,2例(症 例15,
18)は先行治療側に2回以上の破砕 を要 した.症例15
は,初 回に左UI,翌 日に右UlのESWLを 行い,
直後は共にTx(0)=1だったが,2日 後のIVPで左
Ulの残石を認めたため,破砕 を追加 し,完全排石 し
た.症 例18は膀胱腫瘍の上部尿路精査のため行った
IVPで両側尿管結石を偶然発見 した.無 症状で水腎
症 は認めず 先 に左U3を 破砕 したが完全排石 に3




ち4例 が両側 とも1回のESWLで 完全排石 した.ま





























ト挿入が困難な例 もあ り,一方,急 性腎不全で出血傾
向での腎痩造設は大出血の危険があり4),単腎例では
第一選択 とはならない.し たが って,可 能であれば
insituESWLを先行 させ ることが望ましい.
これ まで国 内外 よ り上 部尿路 結石 に対 す るinsitu
ESWLの 成績が報告 されているが5'7),両側 あ るいは
単腎例 の尿 管結 石 に関 して,沼 ら8'9)は,急性 腎不全
を伴 う尿 管 結 石5例 に 当科 と同様 の適 応 でinsitu
ESWLを 試み,う ち3例 が有 効で あ った.ま た,弓
削 らIo)は両側 尿管結 石20例中,腎 機 能が正 常で結 石
径20mm以 下の症例 を中心 に,13例の初期 治療 にin
situESWLを行 い,う ち8例 は 両 側 と もinsitu
ESWLで 完 全排石 した.沼,弓 削 による と,両 側尿
管結 石や単 腎例 に対 す るinsituESWLの適 応 は,
lO'-12mm以下で嵌頓 してい ない新鮮 例 と考 えられ,
それ以外 は補助療法の併用 をすすめてい る.
今 日,そ れ ぞれ特徴 をもった多 くの破砕装 置が使用
されて い るが,無 麻酔外 来 治療が 主流 とな りつつ あ
る.当 科 のESL-500Aは超音波 単独 照準 で あ るこ と
か ら外来診察室 に設置 され,結 石破砕 以外 に も,診 断
用 超音波 プローブ を用 いて 日常診療 に多 用 されて い
る.無 麻酔で よいため,超 音波検査 で尿路結石 を診 断
後,引 き続 きESWLを 開始 す る こ と も しば しば あ
る.電 子セ クタ型超音波プ ローブ を内蔵 したオーバ ー
ヘ ッ ド型 アプ リケ ータは,上 下 前 後 左右 の移動 の
ほか,全 方向へ傾 けることがで き,正 確 で 自由度 の大
きい調節が可能であ る.さ らに,体 位 を工夫 して腸管
ガスを回避で きれ ば,ほ ぼ全上 部尿路 に対応可能 であ
る11'13)実際,今 回 の21例中19例が受診BにESWL
を行 ってお り,迅 速で,安 全性,確 実性 の高 い治療が
で きることが当機 の特徴 といえ よう.
山 下 ら13)はESL-500Aを用 いて尿 管結 石llO例の
insituESWLを行 い,完 全 排 石 率97.3%,残石4
mm以 下 を含 め た有効 率99.1%と,優iれた成績 を報
告 して いる.当 科 で は これ まで尿 管結 石1,204例に
ESWLを 行 い,う ち1,196例をinsituESWLで治療
したが,完 全 排石率が97.3%,有効 率が98.7%で,山
下 ら と同等 の成績 であ った(Table3).今回,単 腎例
を含めた両側尿管結石21例中19例をinsituESWLで
治療 したが,う ち17例の先行治療側 が初 回で完全排石
し,初 期治療 の 目的であ る迅速 な片側尿路確保 を達成
す るこ とがで きた.さ らに,6例 は治療初 日で両側 と
も完 全排 石 させ るこ とが で きた.な お,最 終 的 には
insituESWLにて19例中18例(95%)が 両側 とも完











ESWLの 成績 と変 わ らぬ 良好 な結果で あった.
以上 よ り,当 科では両側尿 管結 石や単 腎例 のほ とん
どはinsituESWLで治療 可能 と考 えてい る.た だ
し,尿 路感染症 合併例 や,超 音波で描 出困難な例,両
側 とも初回治療のみで は不可能 と思われる大結石 の症
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